












































































































【 初 診 時 検 査 】 血 糖810mg/dL、BUN26mg/dL、 血 清 浸 透 圧
523mOsm/L、アシドーシスは認めなかった。
【入院経過】新生児糖尿病と診断し、インスリン持続静注療法を0.05
単位/kg/hで開始した。血糖値の安定化に伴い、日齢38から1日6回
授乳に、日齢51から中間型インスリン皮下注(朝2・夜2単位)に、日齢
73から超持続型インスリン皮下注(朝4単位)に変更した。両親に注射
手技を指導し、日齢101に退院した。退院後も血糖値は安定していた
ため、投与量を漸減し、日齢121にインスリン療法を中止した。経過
から新生児一過性糖尿病と診断したが、遺伝子診断は両親が希望さ
れなかったため施行していない。現在3歳になるが、糖尿病の再発は
認めておらず、成長発達の遅れも認めていない。
【考察】新生児は1日の授乳回数が多い、時間や哺乳量が一定しない、
体重が少ないことにより、新生児糖尿病ではインスリンによる血糖
コントロールは非常に難しい。本症例では毎食前の血糖測定と中間
型・持続型インスリンによりコントロールを行った。また本疾患は
半数以上に再発を認めるといわれており、長期のフォローアップを
要する。
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　骨髄異形成症候群は中高年に好発し、年齢中央値は64歳
といわれている。日本の統計によると、小児骨髄異形成症
候群の頻度は小児の全白血病の8%で、日本全体では1年間
に50～100例が発症すると推計されている。今回、小児では
稀な骨髄異形成症候群を経験したので報告する。　先天異
常や発達障害を指摘されたことのない生来健康な11歳男児。
入院６日前に自転車で走行中に転倒し左下腿を打撲し出血
斑を認めた。以前より転倒した際などに出血斑が生じやす
く、また鼻出血も頻繁に認めていたため近医を受診した。
同院での検査で白血球2500、血小板6000と低下を認めたた
め当院紹介となった。　来院時、意識清明でバイタルサイ
ンに異常はなった。身体診察上、リンパ節腫脹、肝脾腫は
認めず体幹、下腿に複数の出血班を認めた。血液検査では
赤血球363、白血球2430(好中球64%、リンパ球23%、単球
12%)、血小板1.5万と汎血球減少を認めた。骨髄穿刺では低
形成で骨髄系芽球、赤芽球を認めるも巨核球はほとんど認
めなかった。再生不良性貧血、骨髄異形成症候群などが鑑
別に上がり再度骨髄穿刺を施行し中央診断を依頼した。そ
の結果、相対的赤芽球過形成でmegaloblastic changeが目立
ち弱い異形成を認めるも芽球の増加はなく骨髄異形成症候
群(多血球系異形成を伴う不応性血球減少症：RCMD)の診断
となった。血小板減少は進行性で輸血依存状態であったた
め抗胸腺細胞グロブリン(ATG)およびシクロスポリンで治療
を開始した。治療開始当初は血小板の減少が著明で出血班
の形成も頻繁に認め適宜血小板輸血を必要とした。治療開
始より2カ月程度で血小板数は2万台と低値ではあるが安定
し、出血斑や鼻出血などの再発を認めなかった。輸血非依
存状態が3か月程度維持できたため退院となり以後外来での
フォローとなる。
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